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Ураження нирок у хворих на АГ розглядається як типовий варіант ураження органів мішеней поряд із серцем, судинами та мозком. Роль нирок в патогенезі і розвитку АГ дотепер є предметом дискусій, що пов’язано із тривалим латентним періодом ниркової дисфункції. Доведено, що ранньою ознакою ураження клубочкового апарату нирок (у тому числі у фазі функціональних змін) є мікроальбумінурія (МАУ). Багатьма дослідженнями доведено тісний зв’язок МАУ із серцево-судинними ускладненнями, що спонукало назвати цей показник предиктором серцево-судинної смертності. Крім АГ до розвитку нефроангіосклерозу призводять супутні з АГ обмінні порушення – ЦД 2-го типу та гіперурікемія. Абдомінальне ожиріння є самостійним фактором ризику незворотнього погіршення функції нирок: збільшення індексу маси тіла (ІМТ) на 10% збільшує ймовірність стійкого зменшення ШКФ в 1,27 рази. Ураження нирок у хворих на АГ в залежності від наявності метаболічного синдрому (МС) недостатньо вивчений, тому саме це ми поставили за мету.
Матеріали та методи: Обстежено 75 хворих на АГ І – ІІІ ступенів віком від 25 до 70 років (середній вік – 52±18), 26 чоловіків та 49 жінок, які лікувалися в терапевтичному відділенні.
Результати: Спостерігали більш високі середньодобові показники САТ, ДАТ, ПАТ у досліджуваних хворих за наявності МС починаючи з І ст. У більшості хворих на АГ в поєднанні з МС (64% - Іст., 79% - ІІст., 96% – ІІІст.) спостерігалось недостатнє зниження САТ та ДАТ в нічний час.Що стосується ліпідного обміну, рівень ТГ перевищував у групі хворих з МС та АГ ІІ - ІІІст., зареєстровані більш високі показники загального ХС в групі хворих з МС вже на Іст. АГ. Проте ці показники не супроводжувались більш високими значеннями ХС ЛПНЩ, можливо це пов’язано з тим, що вміст загального ХС підвищено в групах з МС в більшій мірі за рахунок ЛПДВЩ – головних транспортерів ТГ. Рівень ЛПВЩ був вірогідно нижчим у хворих з МС. У хворих на АГ Іст (МС-) нормальний рівень ліпідів спостерігався у 68%, ізольована гіперхолестеринемія (ІІ а тип гіперліпідемії (ГЛП) за класифікацією Фредріксона) спостерігалась у 27% хворих, комбінована ГЛП (ІІ в тип за класифікацією Фредріксона) – у 5% хворих. У хворих з АГ Іст (МС+) ІІ а тип ГЛП спостерігався у 25%, ІІ в – у 62%, ІV тип (ізольована гіпертригліцеридемія) – у 13% пацієнтів.
Висновки: 1.Наявність МС у хворих на АГ частіше всього асоціювала з комбінованою гіперліпідемією, а саме: зниженим рівнем ЛПВЩ та високою концентрацією ЛПНЩ, що має виражену атерогенну дію. 2. МАУ є раннім маркером ураження нирок у хворих на АГ, особливо в поєднанні з МС. 3. Рівень МАУ був вірогідно вищим у хворих на АГ в поєднанні з МС на кожному ступені підвищення АТ.4. При поєднанні АГ та МС спостерігаються кореляційні зв’язки між МАУ та показниками ліпідного, вуглеводного обмінів та добового профілю АТ.5. Взаємозв’язок між ШКФ та проявами МС спостерігався в незначній мірі.


